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MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


1. Action de l’extrait capsulaire de l’homme sain. 

En collaboration avec Guinard, Société de biologie. 



2. Action de l’extrait surrénal de l’homme sain sur 
le rythme du cœür et sur la respiration. 

En collaboration avec Guinard, Société de biologie, 

1899- 


.‘i. Contribution à l’étude des effets du suc surrénal. 
Action de l’extrait des capsules d’un homme 


En collaboration avec Guinard, Journal de physiologie 
et de pathologie générale, 1899. 


4. Action de l’extrait de corps thyroïde sur la circu- 


En collaboration avec Guinard, Lyon médical, 1899. 

Dans ces différents mémoires nous avons pu étudier 
l'action des extraits de capsule surrénale et de glande 
thyroïde prélevés sur un homme jeune et parfaitement sain 
deux heures après son exécution. 

Il y a, nos expériences l'ont démontré, dans tes capsules 
surrénales de l'homme sain, comme dans les capsules des 





THÉRAPEUTIQUE 


i. De l’emploi thérapeutique des sels de vanadium 
(métavanadate de soude). . 

En collaboration avec Lyonnet et Mautz, Lj on médical, 

1899- 

Mémoire récompensé par l’Académie de médecine, prix 
Desportes, 1900. 


2. Du vanadium en thérapeutique, son association à 
la strychnine. 

En collaboration avec Lyonnet et Martz, Lyon médical. 

Nous avons tout d’abord étudié le métavanadate de soude 
au point de vue physiologique et toxicologique, nous 

grammes par kilogramme, pour le chien, de'79 milli¬ 
grammes. 

II est indiscutable que cette substance n’agit pas direc- . 





pour observer les dégénérescences graisseuses des organes, 
citées par les auteurs anglais. 

Nous n’avons pu retrouver dans l’urine d’un chien ;• 

intoxiqué que des traces de vanadium, môme en calcinant ‘ 

celle ci. Il ne semble donc pas que cette substance s’élimine 
facilement par les reins. 

En somme, le métavanadate de soude paraît agir surtout 
sur le système nerveux (convulsions, hypothermie) et en 
particulier sur les centres respiratoires (dyspnée). Ce serait ' 

En le comparant aux sels d’arsenic, on voit qu’il a une j 
toxicité bien moins forte. 

En effet la dose mortelle de l’arsénite de soude serait, 
pour le chien, de omilhgrainmesparkilog., tandis que pour 
le vanadate elle serait de 7, 9 milligrammes. . < ; 

Son action sur les ferments digestifs, aux doses auxquelles 
on peut employer ce sel en théi’apeutique, est nulle; mais, 
a doses plus élevées, il tend à neutraliser l’action de ces 
ferments. 11 joue un rôle analogue vis-à-vis du sang. 





A I p. 100 le vanadale de soude n’arrête pas l’action de la 
Son pouvoir antiseptique est très faible. 

ACTION THÉKAPBUTIQUE 

Le vanadate de soude administré à des malades augmente 
l’appétit, les forces, le poids. 

mais l’urée et le coefficient d’oxydation azotée sont élevés. 
Le sucre peut diminuer passagèrement chez un diabétique. 
Gomment agit le vanadate ? C’est un oxydant extraor¬ 
dinairement énergique, un pourvoyeur d’oxygène. Il se 
décompose pour céder l’oxygène aux parties difficile¬ 
ment oxydables puis se reforme aux dépens des substances 
qui peuvent lui fournir de l’oxygène. Une fois reconstitué il 

va-et-vient entre l’acide vanadique ou môme pervanadique 
et l’acide hypovanadique moins riche en oxygène. Le 
vanadate serait un oxydant permanent; il agirait à doses 

on pourrait le comparer à une oxydase. 







tionnait le sympathique cervical dans les cas de névralgies 
faciales graves. 

La première partie de l’ouvrage comprend dix-sept obser¬ 
vations de maladie de Bascdow, traitée par la section ou 
l’élongation du sympathique cervical. Les résultats éloignés 
sont signalés dans la plupart des cas. 

Une deuxième partie (le sympathique cervical dans 
l’épilepsie), comprend quinze observations d’épileptiques 
traités par la section du sympathique cervical ou l’élon- 

Ghez le plus grand nombre de malades les résultats ont 
été négatifs, la cessation des crises passagère. 

La troisième partie traite des modifications de la vision 
consécutives aux opérations sur le sympathique cervical, et 
la quatrième l’action de la même opération dans les névral¬ 
gies du trijumeau. 

Le sympathique apparaît partout comme le régulateur 
dans le fonctionnement et la santé des organes ; qu’il s’agisse 
de nerfs à fibres blanches comme le trijumeau, qu’il s’agisse 
de viscères comme le cœur ou la thyroïde. 

Huit observations de névralgies faciales rebelles ayant 
résisté à tous les moyens médicaux, même chirurgicaux, tels 
que l’élongation ou la section nerveuse, ont été suivies 
d’amélioration marquée. 

Le chapitre consacré à la chirurgie du sympathique abdo¬ 
minal et du sympathique sacré comprend également 
seize observations de névralgies abdominales, de névralgies 
pelviennes, de sciatiques, de névrites, arthrites nerveuses 
traitées par la paralysie des branches sympathiques du 
sciatique. 

Ce sont des documents importants fournis par la chirurgie 
à l’étude pathologique et thérapeutique des affections ner- 





pathogéniques essentielles ; la prédisposition névropathique, 
l’épuisement nerveux occasionnel et la toxi-infection. 














dans le délire aigu. 

Les résultats ont été très contradictoires, et voici la 
conclusion à laquelle nous sommes arrivés : Les recherches 
bactériologiques faites jusqu’à ce jour ne prouvent qu’une 
chose : c’est que les symptômes complexes du délire aigu 
peuvent être provoqués par différents germes pathogènes, 
puisqu’on l’observe avec le bacille de Blanchi et Piccin' -* 
aussi bien qu’avec le coli-bacille, les streptocoques ou 
diplocoques, etc. Mais il est à croire que la gx’avité 
pronostic n’est pas seulement dû à la prédisposition név 
pathique plus ou moins grande, mais encore à la variabi 











Torticolis mental. Traitement par la rééducation 
Archives de neurologie, i9oi. 


Hallucinations psycho-motrices chez une dégénérée 
atteinte de fibrome utérin. 

Archives d’anthropologie criminelle, 1896. 


Étude de l’asymétrie crânienne. 

Société d'anthropologie de Lyon, 1903. 

Je poursuis depuis plusieurs années l’étude de l’asymétrie 
du crâne envisagée commesignephysique de dégénérescence. 
On peut dire qu’il est bien rare de trouver un crâne absolu¬ 
ment symétrique ; la chose me paraît- certaine, mais entre 
cette dyssymétrie physiologique et les asymétries énormes 
des dégénérés, üy a évidemment une différence facile à éta¬ 
blir. . 

En etudiant les crânes asymétriques a l’état sec, j’ai pu 
mettre en évidence, par des mensurations exactes, le dépla- 

diamètre bi-auriculaire. En prenant comme point de repère, 











PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Un cas de maladie d’Addison améliorée par Topo- 
thérapie. 

Province médicale, 1898. 
points de vue : 

1“ La malade, âgée de vingt-sept ans, présentait à côté des 
taches classiques pigmentaires, sur la face dorsale des deux 
mains Tacanthosis nigricans décrit par Politzer et Unna ; 

a* Sous l’action des injections d’extrait aqueux de capsules 
surrénales, elle a été prise immédiatement après Tune de ces 
injections, de syncopes avec vertiges, refroidissement léger, 
tremblements généralisés à tous les membres. Le même phé¬ 
nomène s’est reproduit après chaque injection ; 

surrénale au point que la malade' a pu sortir de l’hôpital et 


Fièvre typhoïde avec complications pleuro-pulmo- 
naires pneumococciques. Recherche de la 
séro-réaction'ptnàdJi\. la vie et dans différentes 
humeurs après la mort. 

En collaboration avec le D*' Paul Courmont, Lyon médi¬ 
cal, •J mars 1897. 





LES PHÉNOMÈNES CADAVÉRIQUES 

1. Du spasme cadavérique. 

Archives d’anthropologie criminelle, 1897. 

2. Mémoire à la société d’anthropologie de Lyon, 

-1896. 

3. Un cas curieux de spasme cadavérique. 

Archives d’anthropologie criminelle, 1897. 

4. Communication au Congrès de Médecine légale 

de Bruxelles, 1897. 

5. Thèse de Maselier. 

Lyon, 1897. 

6. La rigidité dans les membres atteints de contrac¬ 

ture pendant la vie. 

Archices d'anthropologie criminelle, 1897. 

Dans CCS diverses publications j’ai, par des observations 
personnelles et par une série de l’echerches physiologiques 
différencié le spasme cadavérique de la rigidité. 

Le spasme cadavérique peut être défini la persistance 
après la mort d’une contraction musculaire déterminée 






DÉCUBITUS ET RIGIDITÉ CADAVÉRIQUE 


1. Sur les causes et les variations de la rigidité 

cadavérique. 

■ En collaboration avec le professeur Lacassagne. Comptes 
rendus de l’Académie des Sciences, mai 1899. 

2. Les lividités cadavériques. 

Archives d'anthropologie criminelle 1899. 

3. Décubitus et rigidité cadavérique. 

Thèse de doctorat 1899. 

Dans ces travaux, j’ai complété mes études antérieures 
sur les phénomènes cadavériques. 

Après avoir décrit les lividités cadavériques, la date et le 
mode de leur apparition, le décubitus sur les organes inter¬ 
nes, les changements et les modifications que peuvent 
présenter les lividités en rapport avec les causes de la mort, 
je passe à l'étude de la rigidité cadavérique. 

Les chimistes ont prouvé qu’il s’agit d’un phénomène par¬ 
ticulier de coagulation de la myosine. Au point de vue 
médico-légal, j’ai essayé de démontrer quelle était la cause 
de cette coagulation. La déshydratation des tissus sous 
l’influence de l’évaporation, de la pesanteur qui crée sur le 
. cadavre une sorte de circulation post moriem et une filti'ation 
à travers les tissus, des variations osmotiques consécutives 




Les expériences suivantes le démontrent. 

A. — Les déshydi’atanls chimiques injectés dans les mus¬ 
cles, chlorure de calcium, chloroforme, éther, alcool, etc., 
suivant leur’ intensité d’action, créent les rigidités’ çlus ou 

B. — Les déshydratants physiques, traction, pression, à 

l’aide de la bande d’Ésmareh, sur les muscles, favoriseht 
l’apparition de la raideur cadavérique. ' . 



montrer qu'il y avait une perte de, poids assez appréciable 
qui ne pouvait s’expliquer que par la déshydration du 
, muscle.en.état de .rigidité.. 







'^Une s 

cesser avant celle des membres thoraciques. 

La loi de Nysten est exacte lorsqu’elle s’applique à des 
cadavres observés dans le décubitus dorsal. Si l’on varie la 
situation du cadavre immédiatement après |a 'paort, dans la 
période de refroidissement, on peut observer une marche 
toute différente de la rigidité. 

L’apparition de la rigidité dans les bras et dans les jambes 


Eh résumé, la rigidité est le premier terme de la désagré- 


DE LA DOCIMASIE HÉPATIQUE 


1. La docimasie hépatique (mémoire original. 

Storck, 1899). 

2. Des variations du glycogène et du glucose dans le 

foie après la mort. 

Congrès de Médecine légale de Bruxelles, 1896. 

3. Exposé de nos recherches sur la docimasie hépa- 
Congrès de Médecine légale de Paris, 1900, 

d. A propos de la docimasie hépatique. 

Réponse à plusieurs objections (Archives d'anthropologie 

5. Variations du glucose et du glycogène dans le 
foie sous l’influence de la putréfaction. 

Archives d’anthropologie criminelle, igoa. 
AzéuxR(Thèse de Lyon, 1902). 




6. La docim'asie hépatique sur les cadavres saignéè 

, Archives d'anthropologie criminelle, 1906. 

Jagues {Thèse de Lyon, 1906). 

Nous avons décrit sous le nom de docimasie hépatique la 
preuve fournie par l’examen du foie des cadavres de la mort 
subite, -ou précédée d’une agonie. 

Dans une étude expérimentale, nous avons essayé de 
démontrer que toute agonie peut être assimilée à une intoxi¬ 
cation, intoxication 'qui ne peut amener la moi*t que lors¬ 
qu’elle a détruit l’activité de la glande hépatique et le glyco¬ 
gène que cette glande contient. 

Nous avons exposé, dans plusieurs publications, les varia¬ 
tions du glycogène et du glucose dans le foie des cadavres 
suivant les différents genres de mort, et nous sommes arrivés 

une maladie ou à une intoxication lente, le foie ne contient 
plus trace de matières sucrées. Après la mort subite ou 
violente, on en retrouve au contraire dans le foie, et en 
abondance. On conçoit aisément les applications médico- 
légales de cette méthode; elles s’appliquent également bien 
au fœtus, au nouveau-né, à l’enfant et à l'adulte. 

C’est un des moyens les plus sûrs que nous ayons en 
médecine légale, pour diagnostiquer la brusquerie de la mort 
d’un fœtus {avortement provoqué), ou son intoxication lente 
dans le sein de sa mère par les agents toxi-infectieux (^ïl6c^- 
culose, ^philis). 

Je n’insiste pas sur son utilité chez l’adulte ou chez l’enfant, 
lorsqu’il y a coïncidence sur le cadavre de lésions trauma¬ 
tiques et de lésions pathologiques; lorsque le médecin expert 
se trouve en présence d’un cas de dépeçage. 


Le procédé que 1 
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lion progressive des matériaux hydrocarbonés de la glande 
hépatique. Si nous démontrons de par l’observation et de 
par rexperimentation que pour qu’il existe une docimasie 
hépatique négative sur les corps saignés à blanc, il faut la 
coexistence de l’intoxication chronique de l’organisme, nous 

raies établies précédemment pour fixer les variations du 
glycogène et du glucose dans le foie des cada-vres. 

Or, en étudiant de pi'ès les observations publiées par 

faire nous-même, nous avons vu que si dans tous les cas 
l’intoxication chronique n’était pas indiquée, il était cepen¬ 
dant permis d’en supposer l’existence, d’après les constata- 

Dans une expertise du professeur Lacassagne, mort par 
blessure de la veine pulmonaire inférieure et hémorragie 
abondante, le foie ne contenait que des traces de glucose. Il 
s’agissait d’une femme de quarante-deux ans dont le foie 
était graisseux et qui était une alcoolique invétérée. 

Ne sommes-nous pas autorisés aussi à supposer l’intoxica¬ 
tion alcoolique dans les faits publiés par Brown of Johns¬ 
ton et par Orazio Modica, où les auteurs ont constaté 
uufoie cirrhotique et un ulcère du duodénum et où la doci¬ 
masie hépatique se trouvait négative ? 

Enfin, lorsque l’intoxication chronique par l’alcool est 
absolument prouvée et que la mort brusque n’est pas le fait 
de l’hémorragie, on trouve la docimasiq hépatique également 
négative. Tels sont les faits de Brown pf Jolmston, delirium 
tremens et chute déterminant une fracture du crâne ; d’Orazio 
Modica, chute sur la tête, mort brusque d’un individu alcoo¬ 
lique en état d’ébriété, etc. 

Notre démonstration peut encore être poussée plus loin : 
suivant le degré de l’intoxication alcoolique, on trouvera 












actuels à élucider l'action de l’asphyxie sur la fonction gly¬ 
cogénique hépatique. Nous avons étudié également l’action 
des diverses intoxications sur la marche du môme phéno¬ 
mène (intoxication oxy-carbonée, intoxication alcoolique 
aiguë et chronique. ) , 


Les lésions du sympathique cervical dans la pendai- 


Archives d'anthropologie criminelle, 1899. 


On observe chez les pendus dont le sillon est unilatéral 
un aspect particulier de la face; la paupière du côté com¬ 
primé est en ptosis ; il y a une inégalité pupillaire considé- 


une hémorragie au niveau du ganglion sympathique supé¬ 
rieur Les lésions du sympathique dans la pendaison peuvent 
donc rendre compte de l’inégalité pupillaire, si souvent 
observée chez les pendus, et signalée ïa fois sur 70 cas par 
Tourdes. 


Tentative de décollation à l’aided’un couteau de cui¬ 
sine, puis submersion; suicide doublé; dia¬ 
gnostic différentiel du suicide et de Thomi- 

En collaboration avec le professeur Lacassagne, Archives 
d'anthropologie criminelle, 1900. 



L’égorgement est la blessure par instrument tranchant, 
portant sur la région antéro-latérale du cou : il est aussi 
souvent suicide qu’homicide. La décollation est la blessure, 
par un instrument, rarement tranchant, habituellement 
tranchant et contondant, portant sur la nuque (coups de 
hache) : elle est le plus souvent homicide. Cependant, dans 
l’un et l’autre cas l’hypothèse du suicide doit toujours être 
discutée. 


De l’asphyxie du foie dans la submersion. 

Archives d'anthropologie criminelle, juin igoS. 

De nombreuses observations nous ont permis d’établir 
qu’il existe chez les noyés des modifications de la glande 
hépatique qui sont caractéristiques. 

a) Coloration lie de vin de la glande. 

b) Augmentation notable de son poids qui atteint, chez 
l’homme comme chez les animaux, près du quart du poids 

c) A la suite des crevés que l’on pratique dans le paren¬ 
chyme hépatique, il y a issue de traînées de sang noir, 
liquide chez l’homme, plus poisseux chez les animaux. 

Ces particularités constituent ce que nous appelons 
l’asphyxie du foie dans la submersion. 

d) Cette asphyxie du foie ne se produit ni chez les pendus, 
ni chez les asphyxiés dans un espace clos. 




Un problème médico-légal très intéressant avait été sou¬ 


levé sur ce sujet au moment de l’affaire Cauvin (assassinat, 
de la veuve Mouttet, décembre 1891). Le D'Flavard, chargé 
de l’autopsie, avait constaté la fracture de deux anneaux de 
la trachée, un troisième était faussé, et il ajoutait que 
l’assassin avait dû serrer entre le pouce etl’index la trachée, 
à la hauteur du cartilage cricoïde. Ces lésions ont été pro¬ 
duites, disait l’expert, par une main forte, longue et ayant 
les ongles pointus. 

Ces affirmations furent la base d'une longue discussion 
aux assises entre la défense et l’accusation. M' Decori pro¬ 
duisit un remarquable mémoire de Gilles de la Tourette. 

Une série d observations de strangulation manuelle et 
l’expérimentation sur le cadavre ont permis d’arriver aux 





trachée. L’ecchymose rétro-pharyngée qui accompagne ces 
lésions est une preuve indiscutable que la force agissante a 
été déployée d’avant en arrière. 




ÉTUDE DE L'INTOXICATION OXY-CARDONÉE 


. Note à la Société de biologie. 

Juillet 1903. ; 

2. Mémoire en collaboration avec le professeur 

Laoassagne et Maurice Nicloux. 'I 

Archives d’anthropologie criminelle^ 

3. L’expertise médico-légale dans les cas de mort 

due à l’oxyde de carbone. 

Thèse de Lyon, 1904, de L. Moübeaux. ■ 

4. Empoisonnement par le gaz d’éclairage. 

Lyon médical, 1906. 

L’étude de deux cadavres intoxiqués dans les mêmes 
conditions par l’oxyde de carbone, nous a permis de poser, 
avec plus de précision, certains problèmes qui se rapportent 
à cette intoxication et qui sont encore loin d’être élucidés ; 

Les lésions cadavériques, caractéristiques de l’empoison¬ 
nement par CO ne sont pas constantes (taches rosées, fluidité 
et coloration du sang) et, dans de nombreux cas, catalogués 
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niques et aussi dans les urines Ibiirnit des résultats indiscu¬ 
tables: Les phénomènes de la putréfaction n’arrivent pas à 


Élude du Point de Béclard : 

1. Communication à la Société d’anthropologie de 

Lyon, 1905. 

2. De la valeur médico-légale du point de Béclard. 

In thèse de Guichard. Lyon, 1905. 

L’étude que nous avons faite du point de Béclard montre 
que sa date d’apparition se fait en moyenne vers huit mois 
et demi; que sur les nouveaux-nés à terme, la recherche de 
ce point n’est pas toujours positive ; le point de Béclard est 



Le développement du point de Béclard n’est pas absolu¬ 
ment symétrique et on trouve des variations assez grandes 
chez le même fœtus d’un fémur à l’autre, avec prédominance 
des diamètres du côté gauche. 

L’établissement de la respiration chez le nouveau-né n’a, 
d’après nos observations aucune influence sur le développe¬ 
ment du point de Béclard. 

fœtus, mais à noire avis, on ne peut rechercher dans scs 
dimensions une preuve de vie, une docimasie fémoro- 
épiphysaire. 







ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE 


Des résultats positifs et indiscutables que l'anthro¬ 
pologie criminelle peut fournir à l’élaboration 
et à l’application des lois. 

En collaboration avec le professeur Lacassagne, congrès 


Etat actuel de nos connaissances pour servir de 
préambule à l’étude analytique des travaux ^ 
nouveaux sur l’anatomie, la physiologie, la s 
psychologie et la sociologie des criminels. , i 

En collaboration avec le professeur Lacassagne. Année 
psychologique, de Binet, 1904. 

Nous avons fait dans ces publications rhistorique des ; 
travaux sur l'anatomie, la physiologie, la psychologie des 
criminels. Nous avons indiqué les raisons pour lesquelles 
nous rejetions le type criminel établi par Lombroso et nous 
avons montré que pour nous le criminel se caractérise 
surtout par des anomalies psychiques. Les données certaines 
et indiscutables fournies par l’anthropologie criminelle pen- 











































sont pas des malades, que les uns out qualifiés de défectueux, 

Les médecins pour les catégoriser se sont servis d’un terme 
impropre, et cela pour répondre aux questions des magistrats 
qui n’ont voulu jusqu’à présent apprécier la valeur sociale 
d’un délinquant qu’en demandant aux médecins experts de 
spécifier sa responsabilité. 

‘ Or, à nous médecins, qui n'avons pas de pbrénomètres, 
qui pour la plupart n’admettons pas la conception juridique 
de la responsabilité, il est bien difficile, pour ne pas dire 
impossible, de résoudre la question posée par le juge. 

C’est bien à lui par conséquent de déduire des événements, 
de l’enquête médicale, les données applicables en droit à 
l’appréciation de cette responsabilité que les codes admettent. 
Le médecin consulté par le juge n’aura à le fixer que sur ces 
deux points ; l’inculpé présente-t-il les symptômes d’une 
maladie mentale, est-ce un malade? ou bien présente-t-il 
simplement des tares physiques ou morales, héréditaires ou 
acquises, qui ont pu entraver son développement, modifier 
sa personnalité, en faire un amoindri au point de vue social? 

La réponse du médecin, basée sur un diagnostic précis et 
sur des données scientifiques, sera dans ces conditions 
toujours des plus nettes et il n’y aura pour lui aucune obli¬ 
gation d’employer des termes imprécis et dont l interpréta¬ 
tion est toujours difllcile. 

pables l’article 64 ou l’article 463 du Code péLl. 

Ainsi disparaîtrait cette controverse sur la responsabilité 
limitée. La discussion qui vient d’avoir lieu à la Société 
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Sur un monstre humain du genre rhinocéphale, de la 
famille des cyclocéphaliens. 

Communication à la Société d’anthropologie de Lyon\ 
1898. 

Ce monstre était le sixième enfant d’une femme dout lès 
cinq premiers enfants n’ont rien présenté d’anormal. 11 est 
né à terme. La soudure des globes oculaires est complète: 
Cette soudure a reporté le bourgeon nasal au niveau du 

tuantes de Tceil unique sont atrophiées, ce qui est en rapport 
avec le peu de développement des lobes antérieurs du cer- 


VacherrÉventreur devant la Cour d’assises de l’Ain. 

Archives d'anthropologie criminelle, 1896. 


Stigmates anatomiques des aliénés criminels. 

Communication à la Société d'anthropologie de Lyon, 
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Étude de quelques criminels de la région lyonnaise. 

Communication à la Société d’anthropologie de Lyon, 
3 décembre 1901. 


De l’inversion sexuelle, 

Congrès d’anthropologie criminelle, Amsterdam 1901, 


Le type criminel. 

Société (^anthropologie de Lyon, 1903, 


Comptes rendus des Congrès d’anthropologie crimi¬ 
nelle, Genève 1896, Amsterdam 1901. 

Archices d'anthropologie criminelle. 



